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ABSTRACT
Cancer is a disease caused by the growth of body tissue cells are abnormal and out of
control and can disrupt and damage the cells of other tissues. Malnutrition is a condition that
often occurs in patients with cancer. We investigated the associations of protein intake with
albumin levels in cancer patienst at Roemani Muhammadiyah Hospital Semarang.
This research was explanatory research, to determined the association between the
variables in the study. There were 14 samples, were taken using purposive sampling method.
Univariate analysis was used to present frequency, tendency and standard deviation.
Bivariate analysis using Pearson correlation.
Protein intake was associated with albumin levels positively (p=0,030,r=0,513).
There was a association of protein intake with albumin levels in cancer patients at Roemani
Muhammadiyah Hospital Semarang.
Keywords: protein, albumin, cancer
PENDAHULUAN
Kanker merupakan penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh
yang tidak normal dan tidak terkontrol sehingga dapat mengganggu dan merusak sel-sel
jaringan tubuh lainnya. Penyakit kanker merupakan penyebab kematian ke-4 terbesar di
Indonesia untuk penyakit tidak menular (Anonim, 2012). Kanker merupakan penyakit yang
belum diketahui faktor penyebabnya secara pasti. Tetapi dari beberapa faktor resiko yang ada,
faktor kebiasaan makan merupakan faktor penyebab terbanyak dari penyakit ini, Kebiasaan
makan yang tinggi zat karsinogen merupakan pemicu munculnya kanker (ASDI, 2005).
Prevalensi penderita kanker di Indonesia mencapai 4,3 orang per 1000 penduduk.
Dengan jumlah penduduk 237,8 juta jiwa pada tahun 2010,  penderita kanker di Indonesia
diperkirakan 1,02 juta jiwa (Anonim, 2012). Demikian juga prevalensi  pasien dengan kanker
di ruang rawat inap   Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang menunjukkan angka
peningkatan yang cukup tinggi. Prevalensi pasien kanker rawat inap tahun 2010 sebanyak
3.55%, dan jumlahnya meningkat pada tahun 2011 sebanyak 3,78% (Catatan Medik, 2012).
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Malnutrisi merupakan keadaan yang sering terjadi pada penderita kanker. Keadaan tersebut
akan meningkatkan mordibitas dan mortalitas serta kualitas hidup penderita, sehingga
memerlukan nutrisi yang baik sebagai bagian dari terapi penderita kanker. Prevalensi
malnutrisi pada penderita kanker bervariasi tergantung jenis tumor, organ yang terlibat,
stadium penyakit, respon terapi, serta adanya penyakit pernyerta. Terjadinya malnutrisi sering
terjadi karena kurangnya intake makanan dan malabsorpsi akibat tumornya atau disebabkan
terapi terhadap tumornya dan adanya perubahan proses metabolisme. Status nutrisi penderita
kanker ditentukan berdasarkan anamnesa, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laboratorium
(Perkeni, 2006).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kanada British Colombia Cancer
Research Centre menemukan, bahwa tikus yang diberikan makanan tinggi protein 60% dan
rendah karbohidrat 15% memiliki pertumbuhan sel tumor yang lebih lambat, dibandingkan
dengan tikus yang diberi makanan rendah protein 23% dan tinggi karbohidrat 55%. Walaupun
eksperimen dilakukan pada tikus, namun hasil penemuannya cukup kuat untuk diaplikasikan
terhadap manusia. Dari “Cancer Research", menyebutkan  bahwa sekitar 70% tikus yang
diberikan makanan  rendah protein dan tinggi karbohidrat mati karena kanker, sedang yang
diberikan makanan tinggi protein dan karbohidrat rendah hanya 30% yang  mati (Anonim,
2012).
METODE PENELITIAN
Penelitian ini termasuk penelitian explanatory research yang dimaksudkan untuk
mengetahui hubungan antar variable dalam penelitian. Variabel bebasnya (variable
independen) adalah asupan protein berbentuk data numerik. Variable terikatnya (dependen)
adalah kadar albumin berbentuk data numerik. Penelitian ini merupakan penelitian gizi klinik
yang menggunakan desain penelitian diskriptif analitik di bidang gizi dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2012 sampai
dengan  Desember 2012. Sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi, yaitu :
Umur lebih dari 15 tahun; Jenis kelamin : laki-laki atau perempuan; Rawat inap minimal 3
hari; Ruang Umar, Ruang Khodijah atau Ruang Fatimah RS Roemani Muhammadiyah
Semarang; Pasien dapat berkomunikasi dengan baik; Pasien kanker tanpa penyakit penyerta;
Pasien bersedia ikut dalam penelitian. Banyaknya sampel yang diperoleh adalah 14 orang.
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Analisis yang digunakan adalah univariat untuk menyajikan frekuensi, tendensi dan
standar deviasi. Analisa pengujian normalitas data menggunakan tehnik uji Kolmogorov-
Smirnov. Jika data berdistribusi normal, maka analisa hubungan antar variable pada sampel
menggunakan uji Pearson. Data diolah dengan menggunakan SPSS18.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel
Pada bagian berikut akan dipaparkan mengenai karakteristik sampel dalam penelitian
mengenai hubungan asupan protein dengan kadar albumin pasien kanker di RS Roemani
Muhammadiyah Semarang. Jumlah pasien yang menjadi sampel tersebut sebanyak 14 orang,
yaitu pasien kanker yang telah memenuhi kriteria dan tidak mengalami komplikasi.
Umur Sampel
TABEL 4




1 20 – 40 1 7,1
2 41 - 60 12 85,8
3 61 - 80 1 7,1
Jumlah 14 100
Sumber : Data Primer Terolah, 2013
Berdasarkan tabel 4 dapat di lihat bahwa dari 14 sampel, umur sampel terbanyak
adalah 41 - 60 tahun yaitu sebanyak 85,8%, umur 20 - 40 tahun sebanyak 7,1% dan 61 - 80
tahun sebanyak 7,1%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien kanker di
RS Roemani Muhammadiyah Semarang berusia 40 - 60 tahun. Kondisi tersebut didukung
oleh pernyataan Budiono (2012) yang menyatakan bahwa, usia rentan terkena penyakit
kanker kulit adalah pada usia 40 ke atas 14. Hal ini bisa terjadi karena daya tahan kulit yang
menurun. Salah satu penyebabnya yaitu lebih sering beraktivitas di bawah sinar matahari
langsung tanpa adanya pelindung kulit.
Jenis Kelamin
TABEL 5
DISTRIBUSI SAMPEL BERDASARKAN JENIS KELAMIN
No. Jenis Kelamin Frekuensi Presentase
1 Laki-laki 6 42,9
46
JURNAL GIZI UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SEMARANG
NOVEMBER 2014, VOLUME 3, NOMOR 2
2 Perempuan 8 57,1
Jumlah 14 100
Sumber : Data Primer Terolah, 2013
Berdasarkan tabel 5 dapat di lihat bahwa dari 14 sampel, jenis kelamin sampel
terbanyak adalah perempuan 57,1%, dibanding laki-laki 42,9%. Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan memiliki resiko lebih tinggi menderita
penyakit kanker dibanding laki-laki. Hal ini didukung oleh hasil penelitian Budiono (2012)
yang menyatakan bahwa wanita lebih rentan terhadap beberapa jenis penyakit, salah satunya
kanker 14. Tak hanya kanker payudara dan rahim namun juga kanker tiroid. Papiler karsinoma




DISTRIBUSI SAMPEL BERDASARKAN JENIS PEKERJAAN






















Sumber : Data Primer Terolah, 2013
Berdasarkan tabel 6 dapat di lihat bahwa dari 14 sampel, status pekerjaan sampel
terbanyak adalah swasta sebesar 35,8% sedangkan wiraswasta yaitu sebanyak 14,2%, PNS
dan pensiunan masing-masing sebanyak 14,2% dan ibu rumah tangga sebanyak 21,6%. Pada
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa resiko penyakit kanker lebih tinggi bagi mereka yang
bekerja sebagai pegawai swasta tentunya dengan konsumsi nutrisi gizi dan pola hidup yang
tidak seimbang. Hasil penelitian ini selaras dengan hasil penelitian Brains & Co (2012)
mengenai penyakit kanker sering dijumpai pada pekerja kantoran swasta 15. Hasil riset
mengatakan para pekerja kantoran di kota-kota besar ternyata paling berpotensi besar
mengidap penyakit maag. Lima dari sepuluh orang, atau satu dari dua orang berpotensi
terkena maag. Hal ini dapat memicu kanker lambung. Deadline serta berbagai tuntutan kerja
yang begitu tinggi kerap membuat para pekerja kantoran lupa mengisi perut tepat waktu. Para
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DISTRIBUSI SAMPEL BERDASARKAN IMT (kg/m2)














Sumber : Data Primer Terolah, 2013
Berdasarkan tabel 7 dapat di lihat bahwa dari 14 sampel, status gizi sampel terbanyak
adalah normal 71,4% dan sampel dengan status gizi gemuk 28,6%. Pada umumnya salah satu
ciri pasien kanker yaitu berubahnya berat badan yang drastis dari sebelumnya, yang
menunjukkan bahwa status gizi juga tidak lagi normal. Ada beberapa kasus kanker yang
melibatkan  pada berat badan yang normal tetapi memiliki pola hidup yang tidak sehat di
masa lampau, seperti yang dipaparkan Sutanja (2013), menyatakan bahwa wanita dengan
berat badan normal yang merokok selama 10-29 tahun diketahui memiliki risiko terkena
kanker payudara 16 persen lebih besar dibanding mereka yang tidak merokok 16.
Jenis Kanker
TABEL 8
DISTRIBUSI SAMPEL BERDASARKAN JENIS KANKER


































Sumber : Data Primer Terolah, 2013
Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa diantara 14 sampel paling banyak
menderita kanker payudara sebanyak 4 orang (28,57%). Pada hasil penelitian ini
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menunjukkan bahwa jenis kanker yang paling banyak diderita oleh sampel adalah kanker
payudara. Menurut WHO 8-9% wanita akan mengalami kanker payudara. Hal ini menjadikan
kanker payudara sebagai jenis kanker yang paling banyak ditemui pada wanita (Edi, 2013) 17.
Asupan Protein
TABEL 9
DISTRIBUSI SAMPEL BERDASARKAN ASUPAN PROTEIN
No. Asupan Rata-rata Minimum Maksimum
1 Protein (gr/hr) 77,004 54,95 89,32
Sumber : Data Primer Terolah, 2013
Berdasarkan  table 9 dapat diketahui rata-rata  asupan protein sampel sebanyak 77,004
gr/hr.  Asupan protein terendah 54,95 gr/hr, sedangkan asupan protein tertinggi sebanyak
89,32 gr/hr. Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata asupan protein
sampel sebanyak 77,004 gr/hr atau 1,26 gr/kg BB/hr. Rata-rata asupan protein ini belum
sesuai dengan anjuran asupan protein untuk penderita kanker, yaitu 1,5 – 2 gr/kg BB/hr. Hal
ini disebabkan asupan makan sampel (lauk-pauk) masih kurang atau tidak habis karena tidak
nafsu makan dan mual. Bahan makanan sumber protein hewani yang disajikan  dalam menu
sehari-hari di Rumah Sakit Roemani sebanyak 3 kali sehari ± 50 gr, seperti daging sapi, ayam,
ikan kakap, telur dan udang.  Pasien-pasien kanker di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah
Semarang diberikan  tambahan  putih telur dan pemberiannya sebanyak 2-3 kali sehari ± 40
gr. Kandungan protein yang tinggi pada putih telur berupa albumin. Putih telur mempunyai
nilai biologi paling tinggi dibanding susu sapi, ikan, daging sapi, beras tumbuk, dan kacang-
kacangan. Harga telur terjangkau atau  murah, dan mudah diperoleh. Selain diberikan
tambahan putih telur dalam setiap kali menu makan, pasien juga diberikan protein dari bahan
makanan nabati sebanyak 2-3 kali sehari ± 25 gr atau penukarnya, seperti tahu dan tempe.
Tujuan dari pemberian tersebut adalah untuk menghasilkan protein bermutu tinggi yang
dibutuhkan tubuh untuk pertumbuhan sel baru dan pemeliharaan kesehatan tubuh.
Kadar Albumin
TABEL 10
DISTRIBUSI SAMPEL BERDASARKAN KADAR ALBUMIN
No. Kadar Rata-rata Minimum Maksimum
1 Albumin (gr%) 4,07 2,37 4,85
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Sumber : Data Primer Terolah, 2013
Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui bahwa kadar albumin normal adalah 4 gr% - 5,2
gr% (Almatsir, 2004). Kadar albumin sampel rata-rata  4,07 gr%, kadar albumin terendah
2,37 gr%, dan kadar albumin tertinggi sebesar 4,85 gr%. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa rata-rata sampel memiliki kadar albumin 4,07 g% yang sudah sesuai dengan kadar
albumin normal 4 - 5,2 g%. Albumin merupakan protein dalam plasma manusia yang larut
dalam air dan mengendap dalam pemanasan serta protein yang tertinggi konsentrasinya dalam
plasma darah 15. Albumin mempunyai waktu paruh yang panjang (20 hari), jika kadar albumin
menurun, maka penurunan ini menunjukkan bahwa defisiensi protein sudah berlangsung lama
dan berat 15.
Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Albumin
TABEL 11
NILAI HUBUNGAN ANTAR VARIABEL





Sumber : Data Primer Terolah, 2013
Berdasarkan tabel 11 dapat diketahui hasil hubungan antar variable dalam penelitian,
yaitu : Hasil analisis statistik untuk uji kenormalan data menggunakan uji Kolmogorov-
smirnov, menunjukkan pAlb=0,783 > pTab=0,05 dan pProt=0,831 > pTab=0,05. Maka data
terdistribusi secara normal, sehingga untuk mengetahui hubungan antar variabelnya
menggunakan uji korelasi pearson. Pada uji tersebut diperoleh nilai p=0,030 < pTab=0,05
dengan nilai r=0,513 > rTab=0,457. Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi
asupan protein sampel, maka semakin tinggi pula kadar albuminnya. Berdasarkan nilai p
tersebut dapat diketahui bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein
dengan kadar albumin pada pasien kanker di RS Roemani Muhammadiyah Semarang.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan protein dengan
kadar albumin pada pasien kanker di RS Roemani Muhammadiyah Semarang. Hasil tersebut
sesuai dengan hasil penelitian Bellizi et al (2003), dan William et al  (2004) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara  asupan harian protein dengan kadar albumin, dengan p value
= 0,017 dan r= 0,304 19. Albumin pada umumnya dibentuk di hati. Hati menghasilkan sekitar
12 gram albumin per hari yang merupakan sekitar 25% dari total sintesis protein hepatik dan
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separuh dari seluruh protein yang diekskresikan organ tersebut. Albumin pada mulanya
disintesis sebagai preprotein. Peptida sinyalnya dilepaskan ketika preprotein melintas kedalam
sinterna reticulum endoplasma kasar, dan heksa peptide pada ujung terminal-amino yang
dihasilkan itu kemudian dipecah lebih lanjut disepanjang lintasan skreotik. Albumin dapat
ditemukan dalam putih telur dan darah manusia. Golongan protein ini paling banyak dijumpai
pada telur berupa albumin telur, darah berupa albumin serum, dalam susu berupa laktalbumin
(Naturally plus, 2011) 19.
KESIMPULAN
Berdasar hasil penelitian menyatakan bahwa hipotesis yang diajukan telah diuji dan
dapat diterima. Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara asupan
protein dengan kadar albumin pasien kanker di RS Roemani Muhammadiyah Semarang.
SARAN
1. Bagi pasien penderita kanker agar mengkonsumsi bahan makanan yang banyak
mengandung protein agar mempercepat penyembuhan.
2. Bagi rumah sakit hendaknya menyediakan menu makanan yang lebih variatif terutama
bahan makanan yang memiliki kandungan protein serta memperhatikan atau
mempertimbangkan cara pengolahannya agar pasien dapat menghabiskan menu yang
disajikan.
3. Perlu meneliti riwayat tentang kanker dan obat-obatan yang dikonsumsi pasien, agar
confounding variable dapat diketahui.
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